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Srs. Pais, leiam estas instruções referente à Nutrição no futebol.

 Boletim informativo PQV - 01
Nos últimos anos, a nutrição tem sido alvo de crescente interesse por parte dos atletas e praticantes de atividade físicas, cada vez mais conscientes de seus benefícios. Assim, uma alimentação adequada visa manter saúde, preservar composição corporal, favorecer as vias metabólicas associadas à atividade física, armazenar energia na forma de glicogênio, retardar a fadiga, promover hipertrofia muscular, e quando necessário, auxiliar na recuperação de lesões ou traumas eventualmente provocados pelos exercícios. No futebol, o esporte coletivo mais popular do Brasil, a preocupação com a nutrição e hidratação deve ser em fornecer ao atleta o aporte energético e os nutrientes necessários para garantir o desempenho, assegurar o peso ideal, recuperá-lo o mais rapidamente de traumas e lesões eventualmente provocadas em treinos e jogos desgastantes, tendo sempre como objetivo final à saúde e performance do jogador.

Como ao longo do ano os jogadores participam, ao mesmo tempo, de várias competições, o calendário é restrito a treinos e jogos desgastantes, devendo assim, não apenas, estarem aptos a suportar a demanda de energia durante os treinos, mas também estarem aptos a uma rápida recuperação para participarem das próximas partidas, o que é fundamental durante os torneios, quando os jogadores passam de 2 a 3 dias entre jogos, com pouco tempo de recuperação. Assim, a maior contribuição da Nutrição para o futebol, é sua sustentação nos treinos, e não apenas em refeições pré-jogos, o que vem mostrar que é um trabalho que deve ser desenvolvido ao longo de toda uma temporada (BANGSBO, 1994). A preocupação com a desidratação e hipertermia é  outro fator extremamente importante, pois a deficiência do mecanismo de termo regulação, pode comprometer a performance e a saúde do atleta, por aumento em demasia da temperatura central.  

ANÁLISE DO ESTADO NUTRICIONAL DOS JOGADORES
RICO-SANZ  et al. (1998), estudaram o estado nutricional de jogadores de elite e concluíram que do total das calorias ingeridas, 53,2% (± 6,2) ou 8,3 g/kg de peso corporal vinham dos carboidratos; 32,4% (± 4,0) dos lipídeos e 14,4% (± 2,3) das proteínas. Com exceção do cálcio, todos os outros micronutrientes estavam conforme a recomendação. Conseguiram demonstrar, que mesmo a ingestão de carboidrato estando apenas acima do mínimo recomendado, conseguiram manter os estoque de glicogênio. MAUGHAN (1997), evidenciou que a energia ingerida em jogadores de futebol não é alta, quando comparada com as dietas de atletas de resistência, e a contribuição dos macronutrientes para o total energético foi muito similar entre a maioria dos jogadores estudados. 

A IMPORTÂNCIA DOS CARBOIDRATOS 

A fadiga no decorrer do exercício está associada à depleção das reservas de  carboidrato, em particular do glicogênio muscular, que é utilizado em glicólise anaeróbia rapidamente durante exercícios de alta intensidade.

Assim, é fundamental a atenção ao metabolismo oxidativo dos carboidratos durante o exercício, cabendo ao profissional nutricionista, assegurar uma ótima disponibilidade de carboidratos antes, durante e após exercícios extenuantes, potencializando a performance (COSTILL & HARGREAVES, 1992). Portanto, a disponibilidade inadequada do glicogênio muscular antes dos exercícios, e sua depleção durante pode levar a fadiga e limitar a habilidade do jogador para manter a alta intensidade das corridas no final do jogo (HARGREAVES, 1994). BANGSBO (1994), demonstrou que o aumento da ingestão de carboidrato na dieta melhorou a performance em exercícios de alta intensidade. Isto aumenta também a performance nas corridas durante e  em etapas seguintes na partida, através do aumento dos estoques de glicogênio muscular (KIRKENDALL, 1993).

Assim, o aumento da ingestão de carboidrato é fundamental para os níveis de glicogênio muscular e hepático, influenciando positivamente no rendimento (FALLOWFIELD & WILLIAMS, 1993). Esse consumo maior de carboidrato também é importante após a partida para facilitar a recuperação do glicogênio muscular (COSTILL, 1992).  E, embora a literatura científica sobre o futebol seja limitada, a ingestão de carboidratos deve representar de 60 a 70% das calorias diárias, ou de 8 a 10 g/kg de peso corporal. Esse consumo é importante porque, além de manter os níveis glicêmicos em parâmetros aceitáveis, contribui para a inibição da proteólise tecidual estimulando ainda o fluxo de leucina e a síntese corporal no estado pós-absortivo. Desta forma, a oferta de calorias não protéicas, particularmente de carboidrato, tem efeito poupador de proteínas e positivador do balanço nitrogenado. Por outro lado, a oferta de dieta com predominância lipídica e isenta de carboidrato, é expoliadora de proteína, pela impossiblidade de preservar a homeostase glicêmica, via neoglicogênese (CRIM & MUNRO, 1994).

LIPÍDIOS E FUTEBOL
Os lipídios (ácidos graxos mobilizados do tecido adiposo, triglicerídeos intramusculares e em menor contribuição os triglicerídeos do plasma), também são importantes substratos para metabolismo oxidativo na contração do músculo esquelético durante um exercício intenso (ROMIJN et al, 1993).

BANGSBO (1994), observou que houve um aumento na concentração de ácidos graxos livres no sangue durante um jogo, possivelmente fazendo parte do metabolismo oxidativo nos músculos. A ingestão de lipídios é necessária para alcançar a demanda energética em atividades extenuantes, no entanto, sua ingestão deve ser reduzida para permitir o aumento da ingestão de carboidratos.

PROTEÍNAS E FUTEBOL
Em relação às proteínas, um dos seus papéis mais importantes, é de conferir aos diferentes tecidos ao qual fazem parte, suas capacidades metabólicas. Estudos demonstram um aumento de uréia no sangue após uma partida de futebol, e como produto final da oxidação de aminoácidos, sugere-se que estes servem como fonte de substrato auxiliar durante exercícios moderadamente intensos e prolongados (LEMON, 1994).

Pesquisas com exercício contínuo em taxa média de trabalho e duração semelhante ao futebol revelaram que a oxidação da proteína pode contribuir com menos de 10% da produção total de energia. No entanto, a oxidação dos aminoácidos é inversamente proporcional à disposição do glicogênio (WAGENMAKERS, et al., 1991). Assim, em caso de inadequação das kcal não protéicas, parte dos aminoácidos ingeridos junto com os endógenos será utilizada na preservação da glicemia. E a perda desse conteúdo corporal protéico é sempre acompanhada de perda de alguma função orgânica, visto que as proteínas não estão simplesmente armazenadas no corpo.  O ciclo dos aminoácidos de cadeia ramificada - alanina - glicose representa contribuição de 2 - 3 vezes maior, nos exercícios físicos, cuja produção é estimada em 4g de glicose / h., no entanto, parece que o desvio preferencial dessa glicose é o suprimento do sistema nervoso central. Além disso, essa produção é insatisfatória para suprir os exercícios de alta intensidade, estimada em 180g/ h. (FELIG & WAHREN, 1971; WILLIAMS, 1995). Como o futebol é uma atividade intermitente de alta intensidade que requer considerável força e resistência aeróbica, os jogadores deveriam consumir entre 1,4 a 1,8 g/kg/ dia de proteína (LEMON, 1995), não havendo comprovação científica para ingestão de maiores quantidades, o que é comum entre os atletas.  Agora, quando a oferta supre as necessidades, o excesso de aminoácidos, isto é, suas cadeias carbônicas, são armazenadas como glicogênio e / ou gordura (LAYMAN et al., 1996).         

VITAMINAS E MINERAIS NO FUTEBOL
Algumas vitaminas e minerais têm papel importante no metabolismo energético, assim, a deficiência de um ou mais desses micronutrientes, pode impedir a capacidade tanto aeróbica quanto anaeróbica do exercício. A necessidade aumentada de vitaminas e minerais nos atletas, na maioria dos casos, é atingida com dieta que supra suas demandas energéticas e nutricionais. Caso essa demanda não seja atendida, pode ocorrer a redução da performance e aumento da incidência de lesões. No entanto, a ausência de recomendações de suplementação vitamínica para atletas, resultado da quantidade insuficiente de informações a respeito dessa população, mostra que essa prática deve ser realizada com cautela e em casos específicos e individuais, onde por algum motivo, a ingestão adequada de alimentos não esteja sendo realizada. Nos casos de suspeita de alguma deficiência vitamínica ou de algum mineral, pode-se averiguar indiretamente, acessando indicadores de quantidade de micronutrientes, como ingestão dietética e perfil químico no sangue, para corrigir qualquer inadequação. Ou diretamente, estudando os efeitos da suplementação na performance do exercício em relação ao futebol (FOGELHOLM, 1994).

As investigações de perfis sangüíneos e performance, não indicam qualquer evidência de benefícios fisiológicos da suplementação de micronutrientes, mesmo que a composição dietética de macronutrientes possa estar desequilibrada. (FOGELHOLM, 1994, apud BURKE, et al., 1991). Assim, jogadores de bola aparentemente não precisam de suplementos vitamínicos para cobrir suas necessidades diárias em uma dieta típica ocidental. Exceções para esta conclusão podem ser encontradas em atletas femininas com menstruação infreqüente ou irregular. Resultados mostram, que uma ingestão dietética baixa, é um fator de preocupação com cálcio, ferro e zinco em jogadoras de bola. Assim, a suplementação de cálcio e vitamina D pode ajudar a preservar a densidade óssea (FOGELHOLM, 1994, apud DRINK-WATER, 1992). A depleção parcial dos depósitos de ferro no fígado, baço e medula óssea, evidenciada por valores séricos baixos de ferritina, pode ter efeito prejudicial sobre o desempenho no exercício, mesmo quando a anemia não está presente. A depleção de enzimas que contém ferro provoca um aumento no metabolismo anaeróbico, com correspondente elevação dos níveis de lactato (MAHAN & ARLIN, 1995, apud SCHOENE, 1983). Assim, os níveis de ferro em jogadoras de futebol, incluindo medições de ferritina sérica, devem ser realizadas pelo menos uma vez por ano.

Já em relação aos radicais livres, estudos demonstram que sua produção é diretamente proporcional ao consumo de oxigênio (JENKINS ,1988), bem como o aumento nos níveis de catecolaminas, produção de ácido lático, elevada taxa de auto - oxidação de hemoglobina durante e após os exercícios, processo de isquemia - reperfusão e aumento da temperatura, contribuindo para a fadiga e para lesões musculares induzidas pelo exercício (CRISWELL et al.,1993). No entanto, estudos demonstram um aumento de 25% na capacidade antioxidante no plasma de esportistas, bem como um significativo aumento nos níveis de antioxidantes hidrossolúveis no plasma de jogadores. Estes atletas também apresentaram maior concentração de a-tocoferol e aumento da atividade da superóxido. Foi observado ainda, aumento nos níveis de oxidação de HDL no plasma oferecendo proteção adicional e diminuição da oxidação da LDL. Portanto, mesmo sob estresse oxidativo induzido pelo exercício, jogadores submetidos a treinos regulares mostram um aumento dos níveis de antioxidantes no plasma. (BRITES et al.,1999). Pode existir uma relação positiva no consumo de antioxidantes por jogadores de futebol. Porém, mais pesquisas são necessárias para determinar se essa suplementação, em longo prazo, tem efeito na susceptibilidade de infecções, machucados e na performance física (FOGELHOLM, 1994).

HIDRATAÇÃO
A importância de assegurar a ingestão adequada de líquidos, tanto quanto o equilíbrio eletrolítico, pode garantir a performance e reduzir os riscos de problemas associados ao calor (MAUGHAN & LEIPER, 1994).

Atividades aeróbicas prolongadas são mais propensas a serem influenciadas negativamente pela hipohidratação do que atividades anaeróbicas de curta duração. Um jogador de 70 kg, chega a perder durante uma partida de futebol em torno de 3,5 kg o que representa 5% de seu peso corporal e uma desidratação moderada, com queda de 30% na sua performance (MAUGHAN & LEIPER, 1994, apud SALTIN & COSTILL, 1988). Assim, a defesa mais eficaz contra o aquecimento central do corpo é a sudorese e a correta hidratação, alcançando o equilíbrio entre a perda e o consumo de água, carboidrato e sais minerais (MCARDLE et al, 1991). Segundo ARAGÓN-VARGAS (2000), além das diferenças individuais, como seu estado de aclimatação, condicionamento físico e taxas de transpiração dos atletas, no futebol existem diferenças no número de interrupções em um jogo. Isto, junto com as variações quanto ao trabalho realizado durante a partida pelos jogadores, indicam possíveis níveis de desidratação e fadiga diferenciados, cabendo aos profissionais da equipe de saúde ficarem atentos a essas variações individuais. Porém, um nível adequado de hidratação só é mantido se o consumo de líquidos for suficiente, antes, durante e após os exercícios (NOAKES, 1993). O uso de substâncias ergogênicas com propósito de aumento de performance, de acordo com BURKE & READ (1993), é um fato de compreensão, quando se considera o ambiente altamente competitivo em que vivem os atletas. Muitos dos suplementos dietéticos foram desenvolvidos em resposta à identificação de uma demanda fisiológica no exercício e / ou competição.

Dentro desse contexto, experimentos demonstram que no início de um exercício anaeróbico, ocorrem simultaneamente, tanto as degradações de fosfocreatina (CP), como a quebra anaeróbica de glicose (na glicolítica) (NISSEN S., et al., 1996). Os estoques de CP são ressintetizados rapidamente, em intervalos de 4 minutos, permitindo a restauração quase completa da quantidade de ATP e CP intramusculares (LOW S. Y. et al., 1996). Assim, a possibilidade de aumentar as concentrações de CP com 3g de creatina por dia, durante 21 dias, torna-se interessante no futebol, podendo promover ganho de massa muscular e força. CASEY A. & GREENHAFF (2000), mostraram um aumento na concentração de creatina nos músculos esqueléticos com suplementação de 5g, em tomadas de 4-6 vezes ao dia, durante 6 dias. Esse incremento foi de 25mmol/kg de massa muscular, ou seja, 30%, demonstrando auxílio positivo na performance dos jogadores em treinos e jogos. No entanto, ainda não há evidências suficientes para sugerir sua suplementação para exercícios prolongados. RICO-SANZ (1998) demonstrou ainda, que a suplementação com carboidrato foi benéfica na performance durante a partida, atrasando a ocorrência da fadiga e poupando aminoácidos em situações de exercício intenso e prolongado. Contudo, conclui que mais investigações são necessárias para averiguar a importância da suplementação de aminoácidos e creatina no futebol. Portanto, como mencionado anteriormente, há necessidade de mais pesquisas e trabalhos científicos sobre a nutrição e suplementação no futebol, porém, fora às limitações impostas pela genética e treinamento, nenhum outro fator isolado tem tanto impacto em tornar ótima a performance quanto à dieta (WILLIAMS, M. H., 1995). O fornecimento dos nutrientes, tanto nos aspectos quantitativos quanto qualitativos, deve ser traduzido, sempre que possível, em refeições com alimentos, comumente disponíveis de acordo com a dieta local, com respaldo de um nutricionista (EKBLOM & WILLIAMS, 1994). 

 Já que devemos estar atentos à alimentação dos atletas, explicamos como proceder antes, durante e depois dos treinos ou partidas.  Mas devemos lembrar: " A dieta sempre deve ser balanceada conforme os hábitos alimentares de cada um. Não só nos Clubes onde trabalhamos, mas em geral, pelo que lemos em vários trabalhos de campo, o arroz e feijão e o macarrão, ainda são os pratos preferidos dos jogadores. Não adianta inventar pratos sofisticados nem muito elaborados. Os mais triviais são do hábito dos atletas." 

Antes

Para que o jogador chegue ao campo bem preparado, seus músculos devem ter ”muito” carboidrato. Algumas sugestões de alimentos ricos deste nutriente e que têm fácil digestão são: frutas, suco de frutas, biscoitos e pães. A água também deve ser consumida durante o período que antecede o treino ou a partida.

A refeição de véspera "deve ser composta por até 70% de carboidrato das calorias totais de nutrientes ingeridos. E no pré-jogo a grande refeição deve ser realizada cerca de 4 horas antes do jogo, pobre em fibras e gorduras, que retardam a digestão e o fluxo sanguíneo deve estar disponível para os músculos."

Durante

Para os jogadores terem sucesso em campo, a hidratação deve ser feita periodicamente durante a partida. Além disto, em muitos casos é recomendado o uso de suplementos ou complementos alimentares, como por exemplo, a maltodextrina, que é um tipo de carboidrato (açúcar) solúvel em água e de fácil consumo.

Depois

Logo após o treino (ou a partida), os estoques de carboidratos devem ser repostos, para que o glicogênio - energia que se deposita nos músculos - seja recuperado. Os minerais e as vitaminas também precisam ser consumidos; para isto, frutas e suco de frutas são ótimas opções.

O jogador também deve ofertar alimentos fontes de proteínas, para que o tecido muscular seja mantido. E para finalizar, mais uma vez, a água não pode faltar, para isto, ele deve esbanjar de líquidos após a partida!

Treinos e campeonatos

Durante os campeonatos, a intensidade da prática esportiva é muito maior, assim, "deve-se priorizar ainda mais a alimentação tomando os cuidados de manter a energia armazenada nos músculos (glicogênio) e na recuperação deste."

EXEMPLO:
Depois do treino ou competição a energia gasta durante o exercício e a integridade do músculo devem ser recuperados. O que pode ser feito através de uma refeição completa ou lanches com alimentos fontes de carboidrato e proteína. Sugestões: pão com peito de peru ou massa mais uma carne, além das frutas e legumes para fornecer as vitaminas e minerais.

Manual de Nutrição do Atleta: 
Nunca treine em jejum, ou com intervalo maior de quatro horas entre a última refeição e o treino. Um pequeno lanche pode ser um copo de suco e duas bolachas de água, mas se houver tempo suficiente para a digestão, faça sua alimentação normal. 

1. Evite alimentos gordurosos na refeição que antecede o treino, como por exemplo, frituras, carnes gordas, creme de leite, queijos e presunto. 

2. Evite muitas fibras antes do treino, como refeição à base de frutas, verduras e cereais integrais. 

3. Hidrate-se sempre. O corpo só pede água quando ela já acabou. A sede é sinal de desidratação. Tome sempre aos poucos e por todo o dia. 

4. Sempre leve água para o treino, deixe por perto um pouco de água pura. Devemos beber no mínimo 300 ml de água por treino. 

5. As bebidas isotônicas são repositoras, por isto, são indicadas após treinos e competições para repor as perdas de sais e líquidos. 

6. Sempre reponha os gastos musculares. Após treinos fortes, prefira alimentos à base de carboidratos - como pães, massas, arroz ou batatas - para repor o glicogênio dos músculos. 

7. Mantenha o equilíbrio calórico. O excesso de peso corporal proveniente de gordura corporal pode ser por ingestão aumentada das calorias necessária ou má distribuição entre as gorduras, carboidratos e proteínas. 

8. Avalie a perda de peso. A perda de peso rápida pode ser às custas de desidratação e conseqüentemente, perda de massa muscular. Certifique-se de que houve perda eficiente da gordura corporal, se este for o objetivo. 

9. Não consuma suplementos sem indicação de um profissional habilitado. Muitos deles são considerados medicamentos, por legislação, e, portanto podem trazer riscos à saúde, se usados inadequadamente. 
Contradições em Alimentação Infantil

O mundo passa hoje por alguns problemas muito sérios relativos à saúde. Dentre eles, tem se dado destaque, e com razão, para uma doença que aumenta ano a ano e atinge cada vez mais populações antes relativamente protegidas - a obesidade. Em particular o excesso de peso na infância tem crescido com tal velocidade que tem preocupado autoridades, famílias e todos os que lidam com os pequenos.  Todos sabem que obesidade, por definição, é excesso de peso para uma determinada estatura - ou comprimento, em crianças pequenas. Sim, sem duvida alguma, bebês também podem apresentar obesidade... 

Também há na mídia uma divulgação cada vez mais intensa dos malefícios da doença. Não se trata de um simples problema estético, embora seja um aspecto relevante. O "gordinho" é dotado de muitos apelidos e alvo de gozação. Não consegue acompanhar outras crianças em atividades físicas. Torna-se lento e cansa-se fácil. Não é nem convidado e nem bem aceito em nenhuma equipe esportiva, ou mesmo recreativa. É discriminado. Tende então a se afastar dos outros.  Com o passar do tempo, escolhe atividades que não exijam esforço, torna-se sedentário, o que só aumenta o problema. Obesidade e sedentarismo, isto é, ficar parado, inativo, andam de mãos dadas. Um agrava o outro. E o outro agrava o um... 

O que temos de perguntar é por que as coisas chegaram até esse ponto. Muitas respostas já têm, mas as perguntas são muito mais numerosas.  O que ainda é intrigante para o profissional  que trabalha com esse grupo é a coexistência da obesidade com o "Dr., o meu filho não come..." 

Essa queixa de "não comer" é por demais comum para ser ignorada. É extremamente freqüente e acompanhada de grande angustia e nervosismo por parte dos pais, principalmente da mãe e avó, que se sentem frustradas, culpadas e também amedrontadas com o "não come". Vai ficar doente... Vai pegar anemia... não vai engordar nem crescer... Não sei mais o que fazer... Já fiz de tudo para ele comer... E assim por diante.  Como pode o "não come" em uma determinada fase da infância conviver com tamanho índice de obesidade, se um dos determinantes desta é comer muito e comer mal?  Não deixa de ser uma grande contradição. Mas é a realidade, e existe uma estreita relação entre as duas coisas. Podemos em muitos casos afirmar que uma é uma das raízes que causaram a outra. O alerta deve ser feito para que haja necessariamente uma mudança radical na maneira de encarar a alimentação na infância. A família - leia-se mãe, avó, vizinha, tia - não pode mais aplicar conceitos há muito ultrapassados. Ainda se acredita que quanto mais come, mais forte o bebê  fica... mais bonito... mais resistente às infecções. As refeições são sempre super dimensionadas, os alimentos calóricos predominam, e sempre se insiste para comer um pouquinho mais: " só mais essa, vá... "

Qualquer chorinho é resolvido com uma bolachinha ou um biscoitinho... "assim ele se distrai."  E assim a humanidade vai aprendendo desde cedo que comida conserta tudo, resolve tudo... comida é remédio para enfrentar situações de dificuldade. Comida é o passaporte para a felicidade geral do lar. Mais tarde, comida acompanha horas infindáveis de televisão, vídeo game, computador. Come-se sem se aperceber que está comendo... 

A orientação alimentar deve fazer parte integrante de consultas de Puericultura. A mãe não nasceu sabendo e, se não for ensinada, e seus aspectos psicológicos forem trabalhados em cada atendimento, mesmo que de maneira panorâmica, ela vai errar. Vai se comportar inadequadamente em cada refeição e vai ter uma noção errada de todo o processo nutricional. Orientando bem a família, estaremos dando um grande passo, já. É o primeiro e o mais importante, pois é lá que a criança vai aprender o “beabá” de nutrição saudável e vai, por conseguinte, se posicionar melhor frente às tentações das lanchonetes, das prateleiras dos super mercados, das festinhas de aniversário, do bombardeio da televisão nos horários infantis. Se a criança for adequadamente ensinada, nada lhe será proibido... ela terá acesso a tudo o que faz parte da sua infância, sem comprometer sua alimentação, nem seu peso, nem sua saúde, atual e principalmente futura

BOLO NUTRITIVO

Ingredientes:

- 2 ovos inteiros 
- 1 e ½ xícara (chá) de beterraba 
- 1 xícara (chá) cenoura 
- 2 laranjas ¾ xícara (chá) de óleo 
- 3 xícaras (chá) de açúcar 
- 3 xícaras (chá) de farinha de trigo 
- 1 colher (sopa) fermento em pó 

Modo de Preparo:

 Bata no liquidificador os ovos, a beterraba, a cenoura, as laranjas sem casca e sem sementes e o óleo. Adicione a estes ingredientes líquidos o açúcar peneirado. Acrescente a farinha e o fermento peneirados e misture bem. Despeje em uma assadeira untada e enfarinhada. Leve para assar em forno médio preaquecido.

BRIGADEIRO DE MANDIOCA
Ingredientes
- 1 e ½ xícara (chá) de mandioca
- 2 colheres (sopa) de margarina light
- 10 colheres (sopa) de açúcar 
- 1 xícara (chá) de leite em pó 
- 3 colheres (sopa) de chocolate em pó 
- 5 colheres (sopa) de chocolate granulado 

Modo de Preparo: 

Cozinhe a mandioca até desmanchar. Escorra e amasse. Reserve. À parte derreta a margarina, acrescente a mandioca e misture bem. Junte os demais ingredientes e cozinhe até desprender do fundo da panela. Modele os docinhos e passe no chocolate granulado. 

DELÍCIA DE BANANA
Ingredientes
- 5 bananas descascadas, cortadas em rodela
- 2 ovos
- 1 colher (sopa) de farinha
- 1 colher (sopa) de açúcar
- canela para polvilhar

Modo de fazer

Em um recipiente, bata os ovos e junte a farinha, mexendo bem. Reserve.
Aqueça uma frigideira com um pouco de manteiga e coloque as bananas. Deixe que fiquem douradas. A seguir, adicione a mistura de ovos. Depois de pronto, polvilhe com o açúcar e a canela.

Ensine seu filho a comer corretamente

Atenção à alimentação das crianças nunca foi algo tão notável como nos últimos anos, tanto que a Organização Mundial da Saúde (OMS) nomeou 2005 como o ano da saúde da mãe e do filho. 

Estudos recentes da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) mostraram que as crianças brasileiras estão gordas como as americanas e anêmicas como as indianas. Enquanto a anemia atinge quase metade das nossas crianças, o sobrepeso já afeta 6,5 milhões de jovens com mais de 6 anos. A grande preocupação do Ministério da Saúde é que a criança desnutrida de hoje pode ser o obeso de amanhã, havendo uma relação intrínseca entre esses dois distúrbios alimentares presentes na vida da criança brasileira.  Todas essas notícias são ruins e apontam para o mesmo problema: hábitos alimentares e práticas de vida inadequadas. Na maioria dos casos, alimentação pobre em ferro ainda é a responsável pelo grande número de crianças com anemia. Não falta o que comer; falta uma dieta correta. É assim também com as crianças e adolescentes que estão acima do peso: elas não estariam comendo demais, mas estariam comendo de maneira inadequada. A convivência da desnutrição lado a lado com a obesidade revela mais que desigualdades econômicas; revela uma grande carência de estímulos para uma dieta saudável. Nos dois casos, a criança acostumou-se com sanduíches, salgadinhos e refrigerantes e não foi devidamente estimulada a comer frutas, verduras e legumes. Os adultos à sua volta, pais, parentes, professores ou merendeiras, nunca as ensinaram como comer corretamente e nem imaginavam que poderiam estar comprometendo a saúde dessa criança. Nesse cenário, em que quem ensina a comer é a TV, muitos pais se defrontam com o desafio de filhos que não ganham peso e de filhos que ganham peso demais. A solução está na reeducação alimentar, na adoção de uma dieta balanceada e saudável que muitas vezes pode encontrar resistência da parte dos filhos "mal acostumados". É preciso que aos poucos eles aprendam a gostar das frutas e legumes tanto quanto gostavam antes dos hambúrgueres e dos salgadinhos, e para isso, deve haver estímulos e esforços dos pais no sentido de oferecer aos seus filhos alimentos saudáveis. 

Veja algumas dicas para ajudar os pequenos: 

» Anemia, obesidade e fome oculta
» Dificuldades escolares X Alimentação 
» A importância de uma alimentação funcional 

Atualmente, grandes especialistas da área de nutrição infantil são unânimes em afirmar que a alimentação não deve ser feita apenas como meio de reposição de energia ou para o crescimento das crianças, mas como forma de proteger o organismo contra doenças e agressões ambientais, como as variações bruscas de temperatura, poluição e radioatividade, além do estresse do dia a dia. As necessidades infantis vão além da energia que os alimentos contém, nossas crianças precisam de nutrientes e compostos bioativos que previnam doenças a longo prazo. É a Nutrição básica evoluindo para a Nutrição biomolecular, Nutracêutica e Alimentação Funcional.  Por isso, o consumo de alimentos fortificados com vitaminas e minerais deve ser incentivado, assim como o consumo de alimentos funcionais ricos em substâncias antioxidantes e com funções terapêuticas tais como soja, cereais integrais; como aveia, frutas e hortaliças variadas e peixes marinhos. 

Para ajudar nesse sentido, assessoramos a pesquisa e o desenvolvimento de um novo alimento infantil que oferece vários ingredientes e nutrientes que muitas vezes estão ausentes nos pratos das crianças. Rico em ingredientes saudáveis e funcionais como soja, aveia, fibras de soja, proteínas do soro de leite e polpa de fruta, o novo alimento fornece as principais vitaminas e minerais indispensáveis ao crescimento e saúde das crianças, tais como vitaminas A, C, D, complexo B, E, cálcio, ferro, zinco, etc, além de substâncias funcionais encontradas na soja, aveia e proteínas do soro. Outro ponto importante no desenvolvimento do alimento foi reduzir ao máximo o conteúdo de sacarose, sem que o sabor ficasse comprometido, e utilizar somente corantes e aromas naturais. 

Atividade física em crianças: promovendo a saúde do adulto

ALVES, João Guilherme Bezerra - Rev. Bras. Saúde Mater. Infantil.
Jan./Mar. 2003, vol.3, no.1 [28 July 2005], p.5-6

O crescente processo de urbanização, a especulação imobiliária, o excesso de veículos motorizados nas vias públicas, o extraordinário crescimento da violência, têm determinado intensas restrições à atividade física na infância. Uma criança hoje gasta em média 600Kcal diárias a menos do que há 50 anos atrás. As atividades passaram a ser dentro de quatro paredes; uma criança assiste hoje, em média, a 27 horas de TV por semana - isso corresponde a sua principal atividade só sendo ultrapassada pelas horas de sono. Essas mudanças, de imediato, já se refletem na elevação dos índices de obesidade na infância em todo o mundo, afora outros riscos.  As conseqüências da diminuição da atividade física (AF) para a saúde do homem são nefastas e bem conhecidas: maior risco de ateroesclerose e suas conseqüências (angina, infarto do miocárdio, doença vascular cerebral), aumento da obesidade, da hipertensão arterial, do diabetes, da osteoporose, das dislipidemias, da doença pulmonar obstrutiva crônica, da asma, da depressão, da ansiedade, além de aumento do risco de afecções osteomusculares e de alguns tipos de câncer (colo e de mama).  As doenças cardiovasculares (DCV) continuam a representar a principal causa de morbi-mortalidade nos países ricos. No Brasil, respondem por 33% das causas de morte e representam os maiores gastos para o Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre os fatores de risco conhecidos para as DCV, vários deles vem apresentando declínio nos países ricos, como o fumo, a hipertensão arterial sistêmica, o diabetes e os níveis séricos de lipídeos. Entretanto, a obesidade e o sedentarismo vêm apresentando uma curva ascendente. Nos Estados Unidos, são 10 milhões de coronariopatas com 100.000 intervenções por ano. Estudos controlados nesses pacientes evidenciaram que aqueles que entram num programa de atividade física regular diminuem o risco de morte em 25%. 

Para a criança, entretanto, os estudos em relação à atividade física são escassos e as respostas à essa questão ainda não muito evidentes. A revisão publicada neste número "Relação entre atividade física regular e a agregação de fatores de risco biológicos das doenças cardiovasculares em crianças e adolescentes", apresenta a situação atual desse relevante tema. Três grandes vantagens da atividade física em crianças têm suporte em estudos científicos:

1) as crianças são mais saudáveis: têm menos excesso de peso, apresentam uma melhor performance cardiovascular, menos recorrência de IVAS e um número menor de crises de asma, além de apresentarem uma maior densidade óssea;

2) esses efeitos são transferidos à vida adulta. As doenças crônicas da vida adulta têm as suas raízes na infância. O processo de aterogênese principia no início da vida;

3) manutenção do hábito na vida adulta. Vários estudos indicam que crianças e adolescentes que se mantém fisicamente ativos apresentam uma probabilidade menor de se tornarem adultos sedentários. 

Os benefícios não precisam vir necessariamente de exercícios físicos rigorosos, bastando serem moderados, contanto que praticados de maneira regular. Segundo o American College of Sports Medicine (ACMS) e o Center for Disease Control (CDC), todas os indivíduos, a partir da idade dos dois anos, devem desenvolver 30 minutos de atividade física de moderada a intensa atividade, durante a maioria (cinco dias) ou, preferencialmente, todos os dias da semana. Os indivíduos que não se enquadram dentro desse conceito são considerados sedentários. O melhor exercício é aquele que se pode fazer regularmente. A atividade física para crianças não pode ser punitiva e nem necessariamente competitiva, mas sempre prazerosa. Aderência é fundamental. O hábito da atividade física deve perdurar por toda a vida, pois os estudos também apontam inúmeras vantagens para o idoso, principalmente na manutenção de sua aptidão física. Dessa forma, o exercício físico regular pode prolongar a vida, torná-la mais saudável e alegre. A atividade física vem sendo recentemente listada como um dos principais indicadores de saúde. A Organização Mundial de Saúde (OMS) vem estimulando a participação dos profissionais de saúde, familiares (atividade física começa em casa) e a comunidade (colégio, associações, prefeituras, igrejas, etc), para que programas de estímulo as atividades físicas sejam desenvolvidos. Algumas sugestões têm sido apresentadas:

» Reduzir o número de horas gasto com TV, vídeo-game e computador; 
» Estimular a participação dos estudantes em competições esportivas; 
» Reforçar as aulas de educação física nas escolas; 
» Exemplaridade dos pais. 

Os benefícios da atividade física regular e contínua são bem estabelecidos e irrefutáveis. Infelizmente, no nível de atenção primária à saúde, os profissionais de saúde ainda não têm dispensado a atenção necessária ao tema. A sua promoção deve fazer parte dos cuidados de rotina para o bem estar da criança e do adulto. Ser fisicamente ativo desde a infância apresenta muitos benefícios, não só na área física, mas também nas esferas social e emocional, e pode levar a um melhor controle das doenças crônicas da vida adulta. 
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